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• Scioglie il muco2

• Antinfiammatorio3

In caso di infiammazioni acute e croniche 
dei seni paranasali e delle vie respiratorie.1  
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La natura conosce la soluzione.

Sinupret® aiuta in caso di sinusite.1
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EDITORIALE

Care Colleghe e cari Colleghi,
il 4 novembre u.s. il vostro Presi-
dente è stato invitato a presentare 
l’evento ufficiale “Verso un Istitu-
to di Medicina di Famiglia” presso 
il Campus Est dell’Università della 
Svizzera italiana”1. Vorremmo che 
questa nuova istituzione divenisse 
centrale per valorizzare l’ambi-
to professionale della medicina 
di famiglia. La medicina di fami-
glia merita di essere valorizzata su 
più fronti: perché ritenuta di valo-
re, perché permette al paziente e 
al medico di fare un’esperienza di 
valore, perché è giusto che venga 
riconosciuta dalle istituzioni anche 
attraverso il finanziamento e la retri-
buzione, ma non solo.

4 novembre 2021 Evento USI  
“Verso un Istituto di 
Medicina di Famiglia”
Tra palco e platea poca 
distanza: tutti fan della 
Medicina di Famiglia

A questa conferenza era presente 
tutto il Gotha del mondo accademi-
co e sanitario ticinese, dal Direttore 
del DSS, l’On. Consigliere di Stato 
Raffaele De Rosa, dal Decanato al 
completo della USI, alle alte sfere 
della SUPSI, agli esimi rappresentan-
ti degli ospedali e delle cliniche del 
territorio, agli esperti sociosanitari e 
economici, oltre ai vari redattori e 
giornalisti dei media ticinesi, nonché 
vari colleghi con incarichi ordinistici. 
In rappresentanza della politica Fe-
derale, era presente la collega On. 
Marina Carobbio, Consigliera agli 
Stati. Insomma, c’erano tutti colo-
ro che possono contribuire affinché 

questa utopia si materializzi a breve.
Dopo Basilea, Berna, Losanna, Lu-
cerna, Ginevra, Friburgo, Zurigo e 
a seguire l’ultimo nato tra gli Istitu-
ti di Medicina di Famiglia svizzeri, 
quello di San Gallo, anche il Ticino 
è destinato a dotarsi di un Istituto 
di Medicina di famiglia. Una meta 
ambiziosa, ma foriera di nuove idee, 
di crescita, sviluppo e di molte bene-
fiche ricadute per i cittadini-pazienti 
del nostro Cantone.
Quando parlavo dal mio scranno, 
mi sentivo colmo di orgoglio e fe-

lice, anche se non vi nascondo che 
inizialmente ero stato un poco con-
trariato per quella parolina “verso” 
nel titolo dell’evento, per me che 
sempre scalpito per raggiungere la 
bramata meta, e in questo caso an-
cora più del solito, suonava ancora 
di troppo.
I personaggi eccellenti che mi erano 
intorno, tra i quali il Decano emerito 
Prof. Dr. Mario Bianchetti e il Prof. 
Mauro Martinoni, che potremmo 
senz’altro ascrivere tra i Patriarchi 
fondatori, non solo dell’Istituto di 

Figura 1: Evento “Verso un Istituto di Medicina di Famiglia” Campus USI, 4.11.2021

Figura 2: Il medagliere degli Istituti di Famiglia svizzeri, ai quali si aggiungerà presto anche il nostro

Medici di famiglia. Una professione vicina alle persone, che dà valore 
all’esperienza che ognuno fa nella propria malattia, oltre che nel crescere  
e nell’affrontare le difficoltà di ogni giorno.

(cit. Prof. Dr.med. Luca Gabutti)
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EDITORIALE

Medicina di Famiglia ticinese, ma 
dello stesso Master di Medicina del-
la USI, mi hanno a più riprese rassi-
curato: è vero, Franco, l’Istituto che 
oggi esiste solo nelle intenzioni di-
chiarate delle autorità accademiche, 
politiche e sanitarie, ma certamente 
e presto, vedrà la luce.
Ha fatto loro eco, la voce degli emi-
nenti relatori intervenuti all’USI, che 
risuonava un solo canto e un solo 
ritornello: l’Istituto di Medicina di 
Famiglia della Svizzera italiana “s’ha 
da fare e si farà”. Abbattuto ogni 
“se”, non resta che mettere i pun-
tini sulle “i” e definirne i “come”.

Il lungo cammino  
della medicina  
di famiglia in Ticino

Abbiamo fatto un lungo cammino, noi 
medici di famiglia ticinesi, per arrivare 
a questo momento e il 4 novembre è 
stata una giornata luminosa sebbene 
senza brindisi, né lanci di bottiglia, né 
tagli di nastri. Non ancora, ma tenete 
pronte le cartucce per gli spari a salve 
che celebreranno la nascita dell’Istitu-

to di Medicina di famiglia del Canton 
Ticino, nell’anno a venire, il 2022!
Come non ricordare i nomi onorati di 
Colleghe e Colleghi, che hanno con-
tribuito a scrivere la storia della medi-
cina di famiglia in Ticino? Da Sergio 
Macchi, a Luciano Braun, a Cornelia 
Klauser, al “ticinese di importazione” 
Hans-Rudolf Schwarzenbach sino al 
compianto Giancarlo Simona, che è 
stato Presidente OMCT dal 1986 al 
1988 e, all’inizio degli anni ’80, ulti-
mo Presidente “ticinese” della SGAM.
La medicina di famiglia svizzera 
ha percorso un itinerario lungo e 
tortuoso, che data già al lontano 
1994, con la fondazione del Collegio 
di medicina di base KHM e passa 
attraverso una lunga battaglia af-
frontata dalle società di specialità dei 
generalisti, degli internisti e dei pe-
diatri svizzeri per affermare la dignità 
del ruolo dei Medici di Famiglia. Un 
percorso che ha portato alla nascita 
del titolo di Specialista in medicina 
interna generale: una specializza-
zione che richiede almeno 5 anni 
di formazione post-diploma, e che 
si svolge nel solco della riqualifica 
della Medicina di Famiglia.

Con il Collegio di medicina di base 
KHM, tutto è andato bene sino ai pri-
mi anni 2000. Dal 2000 la medicina 
di famiglia è andata in crisi per di-
versi motivi: la scarsità di vocazioni a 
medico di famiglia, alcune scelte dis-
sennate a livello di politica federale, 
come le moratorie e le, a mio parere, 
improvvide decisioni dell’allora Con-
sigliere federale Couchepin, hanno 
inciso pesantemente sulla possibilità 
per i medici di scegliere la medicina di 
famiglia come ambito di azione.

Cure mediche di base:  
un’espressione da riempire 
noi di significato

Insieme ai Pediatri, noi medici di fami-
glia, eravamo e siamo definiti anche 
“medici di base”. 
Però cosa vuole dire medico di 
base? Abbiamo capito che avevamo 
una buona considerazione, autorevo-
lezza e stima da parte della popola-
zione, avevamo un minimo riscontro 
da parte politica ma che soprattutto, 
ci mancava una identità. Se io parlo 
del cardiologo, so che cura il cuore, 
l’ortopedico l’anca, il neurologo il cer-
vello. Ma il termine MEDICINA DI 
BASE, cosa significava? Era vuoto.
Di fronte a un grosso lavoro da par-
te delle nostre società di specialità, la 
SGAM, (la Società di Medicina Gene-
rale) e la SGIM, (la Società di Medi-
cina interna), che portavano avanti la 
formazione continua, abbiamo com-
preso che ci mancava un’identità, che 
profilasse bene il nostro agire di fron-
te alla comunità.
Quindi abbiamo pensato di darci un 
ruolo. Siamo arrivati a pensare a 
una specializzazione in Svizzera in 
Medicina di Famiglia.
Questa nostra volontà di qualificare 
come specialista il Medico di Fami-
glia andava a cozzare con la volontà 
dell’Associazione europea dei medi-
ci pratici/medici di famiglia UEMO, 
che voleva mantenere una maggiore 

Figura 3: in Piazza Governo a Bellinzona, come Vice-presidente dell’iniziativa popolare fédérale “Sì alla 
medicina di famiglia’” 1. aprile 2010
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uniformità ai vari percorsi formativi 
europei.
In Europa per formarsi come medico 
pratico/medico di famiglia, in alcu-
ni paesi ci vogliono dai 2 ai 3 anni o 
semplicemente delle certificazioni.
Solo pochi paesi al mondo prevedo-
no 5-6 anni di formazione post-laurea 
per specializzarsi in “Medicina di Fa-
miglia”.
Non volendo rinunciare a questo crite-
rio di qualità della medicina di famiglia 
svizzera che perseguiamo, abbiamo 
creato il titolo di specialità SGAIM 
in medicina interna generale.
Ma perché il principio funzionasse, 
era necessario anche un avallo di 
tipo politico, che desse pregio so-
ciale e anche riconoscimento eco-
nomico alla nostra professione.
Di fronte ai nostri colleghi specialisti 
e internisti ospedalieri, abbiamo vi-
sto gradualmente erodere anche il 
riconoscimento economico del nostro 
operato.
La riscossa politica nasce il 1° aprile 
del 2006, quando con il nostro comi-
tato SGAM, insieme ai Pediatri, abbia-
mo organizzato una manifestazione 
di protesta e di sensibilizzazione da-

vanti al Palazzo Federale.
Ci aspettavamo 2 o 3 mila perso-
ne, ne sono arrivate 12mila!
Camici bianchi, ma anche pazienti, 
aiuto medico, infermiere, operatori sa-
nitari e simpatizzanti. Tutto il mondo 
sanitario ha manifestato stima e so-

lidarietà verso la medicina di fami-
glia e da lì è partito il nostro slancio: 
dobbiamo fare qualcosa di più.
Con altri quattro membri di Comita-
to della SGAM e con l’Associazione 
dei giovani medici e pediatri di fa-
miglia svizzeri JHaS, abbiamo deci-
so di lanciare un’iniziativa popolare  
“Sì alla medicina di famiglia”, che 
ha avuto un successo unico in Sviz-
zera, raccogliendo 150mila firme in 
poche settimane. Il popolo svizzero, i 
nostri cittadini-pazienti avevano com-
preso tutta la differenza fatta da un 
impegno di ascolto, di vicinanza, di 
presa in carico, che fosse di sincera 
vicinanza e prossimità.
E hanno marciato al nostro fianco, 
per rivendicare al medico di famiglia 
quel piedistallo che si era guadagnato 
con i sacrifici durante gli anni di for-
mazione e la qualità del suo servizio, 
fatta di abnegazione e di formazione 
continua.
A livello politico, il Consiglio Federale 
ha deciso di fare un controprogetto 
diretto all’iniziativa dei medici di fami-
glia. I medici di famiglia svizzeri hanno 
giudicato soddisfacente e accettato il 

Figura 4: Manifestazione dei Medici e dei Sanitari a favore della Medicina di Famiglia Berna, Piazza 
Federale 1.4.2014

Figura 5: Mia allocuzione a favore della Medicina di Famiglia Berna, Piazza Federale 1.4.2014

86 NOVEMBRE-DICEMBRE 2021 TRIBUNA MEDICA TICINESE  173



EDITORIALE

controprogetto, ritirando l’iniziativa 
da loro presentata.

VOTAZIONE POPOLARE  
“Sì alla medicina di 
famiglia” e il trionfo del 
riconoscimento del nostro 
ruolo

Questi 10 anni di azioni sanitarie, uni-
versitarie e politiche, culminano nel 
2014 con la votazione popolare per 
il “Sì alla medicina di famiglia”, che 
ha plebiscitato all’88.1% l’introdu-
zione di un nuovo articolo costi-
tuzionale, che obbliga la Confe-
derazione e i Cantoni a garantire 
cure mediche di base di qualità e 
di prossimità2.
Sul percorso di questa ricerca di iden-
tità e giusta valorizzazione della fi-
gura del medico di Famiglia, come 
conseguenza dell’esito della votazio-
ne federale, si è generata una nuova 
costellazione accademica: quella de-
gli Istituti di Medicina di Famiglia 
(sin qui Basilea, Berna, Friburgo, Gi-
nevra, Losanna, Lucerna, San Gallo e 
Zurigo), che punteggiano il cielo del 
panorama accademico svizzero e che 
presto si fregerà di una nuova stella: 
l’Istituto di Medicina di Famiglia della 
Svizzera italiana.
Quella del Medico di Famiglia è una 
specializzazione tanto più importante 
e richiesta in un’epoca come la nostra, 
in cui il progressivo invecchiamento 
della popolazione, l’accrescimento 
dell’aspettativa di vita e lo sviluppo di 
patologie croniche che possono per-
durare per periodi lunghissimi, rende 
necessaria una presa a carico che sia 
vicinanza e accompagnamento negli 
anni al paziente.
In un momento in cui più di metà dei 
medici di famiglia, tanto a livello sviz-
zero che del nostro Cantone è vicina 
alla pensione, diventa più che mai 
urgente ravvivare nei giovani l’at-

Figura 6: Il Consigliere Federale Alain Berset ha accolto l’invito dell’OMCT e per la prima volta a Lu-
gano, in veste di ministro della Salute, pronuncia il suo panegirico a favore della medicina di famiglia. 
Lugano. Aula Magna della USI 5.5.2014

Figura 7: Risultato della votazione federale del 18.5.2014. Un plebiscito per la Medicina di Famiglia

Figura 8: Statistica progetto SMIG per il ricambio generazionale dei medici. Circa il 60% degli specialisti 
in medicina interna e generale hanno superato i 50 anni
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trattiva verso questa affascinante 
professione. 
Si calcola che i medici di famiglia 
possano da soli curare oltre l’80% 
delle malattie, eppure probabil-
mente per scelte pianificatorie sba-
gliate fatte nel passato, con le diverse 
moratorie che si sono susseguite, dal 
2002 al 2011 e dal 2013 al 2021, la 
loro densità si è sempre più rarefatta.

Il progetto Praxisassistenz  
OMCT- DSS  
al banco di prova

Per potere avvicinare i giovani me-
dici alla professione di medico di 
famiglia, già nel 2020 l’OMCT, ha 
lanciato con il Dipartimento della 
sanità e della socialità il proget-
to Praxisassistenz4, grazie al quale 
il Cantone cofinanzia 5 posti di for-
mazione (da 6 a 12 mesi) di medici 
assistenti al quarto anno di forma-
zione post-diploma, con almeno 
due anni in medicina interna, presso 
uno studio medico privato di medi-
cina di famiglia o pediatria.
L’esperienza dell’Istituto di medi-
cina di famiglia di Berna, pioniere 
nel programma Praxisassistenz, ha 
permesso di dimostrare in un’ottica 
retrospettiva di 10 anni, che circa 8 
su 10 dei medici a cui è concessa 
questa facilitazione formativa, 
si decidono definitivamente per 
abbracciare la professione di me-
dico di famiglia per tutta la vita 
e quasi la metà di essi, continua a 
lavorare nello studio dove ha svolto 
il periodo di pratica.
Il Master di medicina della Sviz-
zera italiana, inaugurato nel 2020 
e ora nel suo secondo anno acca-
demico, si è distinto sin da subito, 
per la caratteristica di un approccio 
pratico alla medicina, con molte 
ore al letto del paziente e perio-
di di apprendimento piuttosto 
lunghi presso gli studi medici.
Gli studenti del Master USI vengono 

avvicinati alla medicina di famiglia, 
già dal quarto anno del loro studio 
in medicina, ricevendo degli assaggi 
di pratica in studio medico e la pos-
sibilità di frequentare workshop su 
tematiche proprie della medicina di 
famiglia (cure palliative, dolori croni-
ci, sovra-medicalizzazione, autome-
dicazione da parte del paziente, te-
rapie complementari e olistiche,...).
Nei primi due anni di master, clinici, 
e nel terzo anno di preparazione agli 

esami federali, sono stati inseriti due 
periodi di due settimane di pratica, 
rispettivamente presso uno studio di 
medico di famiglia e di pediatra.
Nel quarto semestre, due settimane 
(8 giorni, perché al lunedì si ritorna 
in aula) sono dedicate alla medicina 
di famiglia a rotazione. 
È stata fatta una call per trovare gli 
studi interessati per offrire, a due a 
due, agli studenti del Master questa 
esperienza pratica e abbiamo trova-

Essere medico assistente 
in studio medico

Informazioni

Ordine dei Medici del Cantone Ticino
Stabile Qi, Via Cantonale 

6805 Mezzovico-Vira

Tel.: + 41 91 930 63 00

E-mail: info@omct.ch

Associazione Ticinese dei Medici 
Assistenti e dei Capi-clinica (ASMACT)
Stabile Qi, Via Cantonale 

6805 Mezzovico-Vira

Tel.: + 41 91 930 69 46

E-mail: segretariato@asmact.ch

Un’esperienza formativa in medicina 
di famiglia per un bisogno concreto

Figura 9: Locandina Progetto Praxisassistenz OMCT, facciata esterna

Figura 10: 2019 Statistica dell’IMF di Berna su 10 anni di Praxisassistenz
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to 24 studi medici disponibili.
L’USI offre agli studenti una forma-
zione ad hoc e un contratto con 
l’università per questa attività negli 
studi medici.
La formazione mutuata dall’Istituto 
di Medicina di Famiglia, continue-
rebbe poi sull’arco della formazio-
ne post-graduata, proseguendo poi 
con percorsi di ricerca e formazio-
ne continua. Si vogliono proporre 
dei percorsi di formazione orientati 
alla medicina di famiglia, in modo 
che il medico, durante gli anni che 
passa in ospedale per ottenere la 
specializzazione in medicina interna 
generale, che lo porta poi a aprire 
la sua attività come medico di fa-
miglia, acquisisca le migliori com-
petenze possibili per rispondere alle 
esigenze dei pazienti che curerà sul 
territorio.
Nella formazione post-grado vengo-
no proposti dei percorsi di formazio-
ne ancora più specifici, di 6-12 mesi, 
attraverso l’assistentato all’interno 
dello studio di medicina di famiglia. 
Si tratta del programma Praxisassi-
stenz, di cui si è parlato sopra, che 
l’OMCT è riuscito a lanciare nel 
nostro Cantone dopo 16 anni di 
discussioni parlamentari, un percor-
so di assistentato in studio medico, 
organizzato dall’Ordine dei Medici e 
co-finanziato dallo Stato.
La missione centrale dell’Istituto è 
promuovere sul territorio e anche a 
livello istituzionale la cultura della 
medicina di famiglia, ridando va-
lore o accrescendo il valore che vie-
ne attribuito a chi se ne occupa.
Questa valorizzazione del ruolo del 
medico di famiglia rappresenta un 
arricchimento per la comunità, che 
fruirà di un servizio potenziato per i 
pazienti e per il territorio.
Dopo avere patrocinato la causa 
dell’Istituto di Medicina di famiglia 
per molti anni anche tramite la mia 
attività politica, ho ora l’onere e (l’o-
nore) di fare parte del Leading group 
che sta elaborandone la struttura, 

Figura 11: Struttura delle ore di formazione in studio medico durante il Master USI6
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EDITORIALE

oltre che del Direttivo dell’Acca-
demia degli Istituti di Medicina 
di famiglia svizzera SAFMED. 
Sono convinto dell’importanza di co-
struire una cultura della salute!
Non si tratta solo di maturare le co-
noscenze scientifiche, quanto piut-
tosto di sviluppare una cultura della 
cura, che aldilà della tecnologia e 
della iperspecializzazione, man-
tenga sempre al centro il rappor-
to tra medico e paziente.
Penso a un nuovo Medico di Fa-
miglia che sappia accompagnare 
passo a passo il paziente, consi-
gliarlo e sostenerlo nel suo per-
corso terapeutico, spesso lungo 
e complesso per via delle nuove 
patologie croniche.
Un medico che ritrovi il tempo per 
parlare con i pazienti e trovi il modo 
di interagire con loro.
Ci portiamo dentro le nostre patolo-
gie croniche anche per 20-30 anni.
Il medico del futuro nel suo accom-
pagnamento al paziente deve esse-
re pronto a proporgli idonee attività 
e strutture di appoggio, che possa-
no aiutare a sostenere il peso della 
malattia cronica.
È necessario che il medico sviluppi 
nuove competenze, per fare un pas-
so in più incontro ai suoi pazienti. 
Il paziente cronico potrebbe benefi-
ciare di più di un corso di ceramica 
rispetto alla classica “pastiglia”. Ma 
resta importante la presenza di un 
medico informato e preparato an-
che con competenze trasversali, per 
prescrivergli anche questo tipo di at-
tività ludico-artistiche.

Il paradigma del medico del fu-
turo, è la cultura della cura. Que-
sto potrebbe essere la marcia in 
più per l’Istituto di medicina di 
famiglia che mi auguro essere 
veramente innovativo, pur re-
stando nel solco di una tradizio-
ne di valore, come quella che la 
medicina di famiglia del Ticino 
può vantare.
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Figura 13: Formazione postgraduata: il Progetto Praxisassistenz OMCT DSS

Figura 14: Esempi di formazione trasversale che sarà offerta dall’IMF di Lugano, lungo tutto l’arco della 
carriera del Medico7

8 

Formazione post-graduata; l’azione di sostegno del DSS promossa dall’OMCT 
 

30.11.2021 8 

Formazione post-graduata; l’azione di sostegno del DSS promossa dall’OMCT 
 

30.11.2021 
8 

Formazione post-graduata; l’azione di sostegno del DSS promossa dall’OMCT 
 

30.11.2021 

86 NOVEMBRE-DICEMBRE 2021 TRIBUNA MEDICA TICINESE  177



EDITORIALE

Le ultime dall’Assemblea Genera-
le OMCT
Per concludere, riservo un breve ac-
cenno all’Assemblea Generale 
OMCT, un’Assemblea ordinaria, che 
si è svolta presso la solita Sala Ara-
gonite di Manno il 18 novembre u.s. 
Sono stati presentati 40 nuovi mem-
bri, con i quali il numero degli affilia-
ti all’Ordine sale a 1’696. Sono stati 
passati in rassegna alcuni progetti 
di riforma dell’OMCT, tra i quali un 
potenziamento del segretariato 
e una professionalizzazione dei 
processi operativi, la costituzione 
di una piattaforma MyOMCT, un 
database completo e aggiornato, che 
permetterà all’Ordine di essere un 
interlocutore privilegiato del Canton 
Ticino per l’attività di censimento e 
vigilanza legata alla nuova “mo-
ratoria” delle ammissioni all’eserci-
zio della professione medica, in cui i 
Cantoni sono destinati a assumere un 
ruolo sempre maggiore, la collabo-
razione dell’OMCT con e-Health 
Ticino e la Cassa dei medici, per la 
gestione della CIP, la cartella informa-
tizzata del paziente e la creazione di 
una app per l’organizzazione di una 
guardia medica sempre più efficiente 
e moderna. Infine, si è avuta l’appro-
vazione all’unanimità del Preven-
tivo OMCT per il 2022 e della tas-
sa sociale, che rimane invariata.

Colgo l’occasione di questo scritto che 
vi raggiunge tra le mura raccolte dei 
vostri studi o delle vostre case, per au-
gurare a voi tutti, care Colleghe e cari 
Colleghi, di trascorrere le sante Feste 
Natalizie nella serenità degli affetti più 
cari, in buona salute e tranquillità, per 
ritemprarci a affrontare nuove fatiche 
e nuove sfide nel 2022, un anno che 
desideriamo di rinnovata operosità e 
di costante crescita.

Buon Natale!

Dr. med. Franco Denti
Presidente dell’Ordine dei Medici  

del Cantone Ticino
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